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ALOPECIA ANDROGENETICA: terapias farmacoldgicas e as limitagcdes no
tratamento
Janaira Saraiva Lopes Veras !
Alerrandro Guimaraes Silva?
Resumo

A alopecia androgenética € uma condicdo comum caracterizada pela perda
progressiva de cabelo devido a influéncia de fatores genéticos e hormonais,
especialmente do di-hidrotestosterona (DHT). Essa alteracdo provoca a
miniaturizacdo dos foliculos capilares, afetando homens e mulheres e podendo
impactar negativamente a autoestima e a qualidade de vida. Entre as principais
terapias farmacoldgicas utilizadas no tratamento destacam-se o minoxidil tépico e a
finasterida oral. O minoxidil atua estimulando a circulacdo no couro cabeludo e
prolongando a fase de crescimento dos fios, enquanto a finasterida inibe a enzima
5-alfa-redutase, reduzindo a conversdo da testosterona em DHT e,
consequentemente, diminuindo a progressdo da queda capilar. Apesar de
apresentarem efichcia comprovada em muitos casos, essas terapias possuem
limitagcbes. Os resultados podem variar entre os pacientes e dependem do uso
continuo dos medicamentos, sendo comum a retomada da queda capilar apés a
interrupcdo do tratamento. Além disso, podem ocorrer efeitos adversos, como
irritacdo no couro cabeludo causada pelo minoxidil e possiveis alteracdes na funcéo
sexual associadas a finasterida. Dessa forma, embora as terapias farmacologicas
sejam amplamente utilizadas no manejo da alopecia androgenética, ainda existem
desafios relacionados a eficacia e aos efeitos adversos, o que evidencia a
necessidade de novas abordagens terapéuticas mais seguras e eficazes.
Palavras-chave: Alopecia androgenética; Terapias farmacologicas; Tratamento

capilar.

Abstract

Androgenetic alopecia is a common condition characterized by progressive hair loss
due to the influence of genetic and hormonal factors, especially dihydrotestosterone
(DHT). This alteration causes the miniaturization of hair follicles, affecting both men
and women and potentially negatively impacting self-esteem and quality of life. Among
the main pharmacological therapies used in treatment are topical minoxidil and oral
finasteride. Minoxidil works by stimulating circulation in the scalp and prolonging the
hair growth phase, while finasteride inhibits the 5-alpha-reductase enzyme, reducing
the conversion of testosterone to DHT and, consequently, slowing the progression of

hair loss. Despite their proven effectiveness in many cases, these therapies have
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limitations. Results may vary among patients and depend on the continuous use of
medications, with hair loss commonly resuming after treatment is discontinued. In addition,
adverse effects may occur, such as scalp irritation caused by minoxidil and possible
changes in sexual function associated with finasteride. Thus, although pharmacological
therapies are widely used in the management of androgenetic alopecia, challenges related
to efficacy and adverse effects still exist, highlighting the need for new, safer, and more
effective therapeutic approaches.

Keywords: Androgenetic alopecia; Pharmacological therapies; Hair treatment

1. INTRODUCAO

Alopecia androgenética (AAG) é a principal causa de queda capilar em adultos,
afetando homens e mulheres e provocando impacto estético e psicossocial significativo.
A condicao resulta de uma predisposi¢ao genética combinada com a sensibilidade folicular
aos androgenos (especialmente a di-hidrotestosterona - DHT), que induz a miniaturizacéo
progressiva dos foliculos pilosos e ao encurtamento da fase anagena do ciclo capilar.
Esses mecanismos fundamentam a estratégia terapéutica farmacoldgica atual, que busca
retardar a miniaturizagéo e estimular a fase anagena (MEDEIROS, 2024).

Tradicionalmente, as terapias farmacolégicas aprovadas mais utilizadas sdo o
minoxidil tépico e os inibidores da 5a-redutase (finasterida oral). O minoxidil tépico atua
como vasodilatador e parece prolongar a fase anagena, mostrando beneficio em aumento
da densidade capilar especialmente em casos iniciais e em uso continuo. Ja os inibidores
da 5a-redutase reduzem a conversdo de testosterona em DHT, mitigando o estimulo
androgénico nos foliculos, finasterida (inibidor do tipo Il) e dutasterida (inibe tipos | e II)
demonstraram eficacia superior na reducao da progressao em estudos comparativos, com
dutasterida frequentemente apontada como mais potente (RANDOLPH; TOSTI, 2021).

Nos ultimos anos surgiram alternativas e refinamentos que ampliam o arsenal
clinico: finasterida topica, formulagcdes combinadas (minoxidil + finasterida topico), e
minoxidil oral em baixa dose tornaram-se opc¢des estudadas para melhorar adeséo e
eficacia. Ensaios recentes mostram que formulacdes topicas de finasterida podem
alcancar eficacia semelhante a finasterida oral com menor exposicao sistémica, enquanto
o minoxidil oral em baixas doses tem apresentado resultados promissores em densidade
capilar, porém com necessidade de avaliacdo cuidadosa dos riscos cardiovasculares e
efeitos adversos (ROSSI; CARO, 2024).



Apesar dos avancos, as terapias farmacologicas apresentam limitacdes
importantes. A eficacia €, em regra, parcial e dependente do tempo de tratamento, ganhos
costumam desaparecer quando a terapia € suspensa. Eventos adversos como a
impoténcia, alteragdes de libido e efeitos teratogénicos com inibidores da 5a- redutase;
hipotensdo ortostatica e edema com minoxidil oral e preocupacbes de seguranca,
especialmente em mulheres em idade reprodutiva, restringem indicacdes e aderéncia.
Além disso, muitos estudos apresentam heterogeneidade metodoldgica, seguimento
curto e amostras relativamente pequenas, o que dificulta conclusdes solidas sobre eficacia
a longo prazo e comparacdes diretas entre tratamentos (DING, et al., 2024).

Diante disso, a pratica atual tende a privilegiar tratamentos combinados e a
personalizacao terapéutica (sexo do paciente, estagio da AAG, comorbidades, intencao
reprodutiva), aliados a necessidade de estudos controlados de longo prazo que avaliem
eficacia sustentada, seguranca e qualidade de vida. A compreensao continua da biologia
folicular e os esforcos para reduzir efeitos colaterais sistémicos, por exemplo, com
formulagBes topicas e baixas doses orais, permanecem prioridades de pesquisa nos
altimos anos (SOARES et al., 2025).

Considerando a importancia e o significado social do cabelo, este estudo tem como
objetivo identificar, com base na literatura cientifica recente, os principais medicamentos
utilizados no tratamento da alopecia androgenética (AAG) e discorrer sobre as terapias
relatas nas literaturas. Além disso, quais sdo as principais terapias farmacoldgicas
utilizadas no tratamento da alopecia androgenética e quais limitacdes comprometem sua
eficacia clinica? O artigo busca apresentar as limitacbes associadas ao uso desses
medicamentos. Por fim, pretende discutir as perspectivas atuais das terapias
farmacoldgicas disponiveis para o0 manejo da AAG.

A epidemiologia da alopecia androgenética revela uma prevaléncia elevada e
progressiva com o envelhecimento. Estima-se que até 80% dos homens caucasianos e
até 50% das mulheres apresentem algum grau da condi¢cdo ao longo da vida, com inicio
mais precoce no sexo masculino (a partir dos 20-30 anos) e maior impacto difuso nas
mulheres apdés a menopausa (GUPTA et al., 2025). Além do aspecto estético, a AAG esta
fortemente associada a impactos psicossociais significativos, incluindo ansiedade,
depressao, reducdo da autoestima e prejuizo nas relagfes interpessoais e profissionais.
Estudos recentes demonstram que pacientes com alopecia androgenética relatam pior

gualidade de vida comparada a individuos sem a condicéo, reforcando a necessidade de



abordagens terapéuticas integradas que considerem ndo apenas a densidade capilar, mas
também o bem-estar emocional (LI et al., 2025).

A compreensdo dos mecanismos moleculares avangou consideravelmente nos
altimos anos. A miniaturizacéo folicular € mediada ndo apenas pela DHT, mas também
por vias inflamatérias de baixo grau, estresse oxidativo e alteracdes na expressao de
fatores de crescimento (VEGF, IGF-1 e TGF-B). Esses achados abrem caminho para
terapias mais direcionadas, que buscam modular mdultiplos alvos simultaneamente,
superando as limitacdes das abordagens tradicionais centradas exclusivamente na
inibicdo androgénica ou na vasodilatacdo (ANDRADE et al., 2025).

A importancia do tratamento precoce na alopecia androgenética reside no fato de
gue a miniaturizacao folicular é progressiva e, quanto mais avancado o estagio, menor a
chance de recuperacdo completa dos foliculos. Estudos indicam que a intervencdo nas
fases iniciais (Hamilton-Norwood I-Il em homens e Ludwig | em mulheres) proporciona
melhores resultados em termos de aumento da densidade capilar e estabilizacdo da perda
(CORTEZ et al., 2025). Além disso, a combinacdo de fatores genéticos, hormonais e
ambientais reforga a necessidade de uma abordagem individualizada, considerando nao
apenas o sexo e a idade do paciente, mas também comorbidades e expectativas realistas

guanto aos resultados terapéuticos (HILLESHEIM et al., 2026).



2. MATERIAL E METODOS

a) Tipo de pesquisa:

Este estudo caracteriza-se como uma pesquisa bibliografica, de abordagem
qualitativa e caréater descritivo, baseada na analise de publicacdes cientificas sobre a
alopecia androgenética (AAG) e as terapias farmacolégicas utilizadas em seu tratamento.
Foram consultados artigos, livros e outros materiais académicos, com o objetivo de
analisar a eficacia dos medicamentos e discutir suas limitacdes, como efeitos adversos,
custos e adeséo ao tratamento, contribuindo para uma compreensao atualizada sobre o

manejo da AAG.

b) Local de estudo:

A revisdo serd realizada entre os meses de fevereiro e abril de 2026, por meio de
pesquisa bibliografica eletrbnica, em ambiente virtual, sem delimitacdo geografica,
utilizando computadores com acesso a internet em domicilio e em bibliotecas

universitarias.

c¢) Populacéo:

A populacao da pesquisa sera constituida por estudos cientificos publicados entre
0s anos de 2018 e 2025, disponiveis em texto completo, que abordam a tematica da
efichcia e as limitacbes das terapias farmacolégicas para o cuidado da alopecia

androgenética.

d) Amostra:

Foram incluidos artigos originais, revisdes sistematicas e narrativas publicados
entre 2018 e 2025, em texto completo, nos idiomas portugués e inglés, que abordavam a
eficacia, seguranca e limitagbes das terapias farmacologicas (minoxidil, finasterida,
dutasterida e formulag6es combinadas) para alopecia androgenética. Foram excluidos
estudos sobre outras formas de alopecia (areata, cicatricial, etc.), relatos de caso isolados

e artigos sem acesso ao texto completo.

e) Coleta de dados:
A coleta de dados sera realizada nas bases de dados SciELO, LILACS, PubMed,

BDENF e Google Académico, utilizando os seguintes descritores controlados e nao
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controlados, combinados com operadores booleanos: “Alopecia Androgenética”, “Terapia
Farmacologica”, “minoxidil”, “Inibidores da 5a-redutase” e “Eficacia do Tratamento”. As
publicacbes serdo gerenciadas com auxilio do software Microsoft Word, onde se
registraram as informacdes essenciais de cada artigo (titulo, autores, ano, objetivos,

método, resultados e conclusdes).

f) Aspectos éticos:

Por se tratar de uma pesquisa de revisao integrativa, sem envolvimento direto com
seres humanos, o regulamento da Faculdade Santa Luzia propbe que ndo ha
obrigatoriedade de submissdo ao CEP. Ressalta-se que foram adotados os principios
éticos relacionados a fidedignidade das informac@es, ao respeito aos direitos autorais e a

integridade cientifica das fontes utilizadas.

g) Recurso utilizado:

A obtencédo e organizacdo dos dados foram realizadas com o auxilio de recursos
como livros, notebook e artigos cientificos disponiveis em bases de dados eletrénicas, 0s
quais subsidiaram a analise da eficacia das terapias farmacoldgicas e da ocorréncia de

possiveis efeitos adversos.
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3. RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1 Alopecia Androgenética

A alopecia androgenética (AAG) é considerada a forma mais comum de
perda de cabelo nédo cicatricial, afetando homens e mulheres em diferentes graus ao longo
da vida. Estima-se que essa condicdo atinja cerca de 80% dos homens e até 50% das
mulheres ao longo do envelhecimento, sendo caracterizada pela miniaturizacdo
progressiva dos foliculos pilosos e pela reducéo gradual da densidade capilar (DIAS et al.,
2025).

A fisiopatologia da AAG esta relacionada principalmente a acdo dos androgenos,
especialmente da di-hidrotestosterona (DHT), sobre os foliculos capilares geneticamente
predispostos. Esse processo provoca 0 encurtamento da fase anagena (fase de
crescimento do cabelo) e o prolongamento da fase telégena (fase de repouso), resultando
em fios mais finos, curtos e progressivamente menos pigmentados (CORTEZ et al., 2025).

Clinicamente, a alopecia androgenética apresenta padrfes caracteristicos de
rarefacdo capilar. Nos homens, € comum observar recessao da linha frontal e perda de
cabelo na regido do vértice, enquanto nas mulheres ocorre principalmente o afinamento
difuso na regido central do couro cabeludo, geralmente com preservacgéo da linha frontal.
Além do impacto estético, a condicao pode gerar repercussdes psicologicas significativas,
como diminuicdo da autoestima e alteracdes na qualidade de vida (RODRIGUES et al.,
2021).

Do ponto de vista molecular, a sensibilidade dos foliculos a DHT ocorre devido a
maior expressao da enzima 5a-redutase tipo Il nos foliculos predispostos geneticamente,
especialmente na regido frontal e no vértice em homens e na regidao centro-parietal em
mulheres. Estudos genéticos identificaram polimorfismos nos genes AR (receptor
androgénico) e SRD5A2 como principais fatores de risco. Além disso, a inflamacao
peribulbar crénica de baixo grau e o aumento do estresse oxidativo contribuem para o
encurtamento progressivo da fase anagena, transformando fios terminais em vellus
(GUPTA et al., 2025).

Além dos mecanismos hormonais classicos, a fisiopatologia da alopecia
androgenética envolve processos inflamatérios de baixo grau e estresse oxidativo
peribulbar, que aceleram o encurtamento da fase anagena e a transformacédo de fios

terminais em vellus. Esses fatores contribuem para a reducao progressiva da densidade
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capilar e explicam, em parte, a variabilidade na resposta individual aos tratamentos
farmacolégicos (CORTEZ et al.,, 2025). Estudos genéticos recentes reforcam que
polimorfismos nos genes do receptor androgénico (AR) e da enzima 5a-redutase tipo 2
(SRD5A2) aumentam a susceptibilidade folicular a di-hidrotestosterona, tornando certos
individuos mais propensos ao desenvolvimento precoce da condicdo (GUPTA et al.,
2025). Essa compreensao multifatorial € fundamental para justificar a transicéo de terapias

isoladas para abordagens combinadas e personalizadas.

3.2 Tratamento

O tratamento da alopecia androgenética (AAG) tem como principal objetivo
retardar a progresséo da queda capilar, estimular o crescimento de novos fios e aumentar
a densidade capilar. As terapias farmacoldgicas constituem a principal abordagem
terapéutica, sendo amplamente utilizadas na pratica clinica e respaldadas por evidéncias
cientificas recentes (COSTA et al., 2024).

Os pilares do tratamento permanecem sendo o minoxidil e os inibidores da 5-alfa-
redutase (5aR). O minoxidil, disponivel principalmente em formulagdes topicas e, mais
recentemente, em baixa dose oral, € uma das primeiras linhas de tratamento para ambos
0s sexos. Originalmente um anti-hipertensivo oral, atua prolongando a fase anagena do
ciclo capilar e promovendo vasodilatagcdo no couro cabeludo, favorecendo o fluxo
sanguineo e a nutricao folicular (MEDEIROS, 2024). Estudos demonstram que o minoxidil
a 5% apresenta resultados significativos no aumento da densidade capilar e na reducéao
da queda, sendo considerado terapia de primeira linha (COSTA et al., 2024). A formulacéo
oral em baixa dose tem mostrado eficacia comparavel ou superior a topica, com maior
adesdao terapéutica, especialmente na alopecia de padréo feminino (HILLESHEIM et al.,
2026).

Os inibidores da 5aR, representados pela finasterida (inibidor seletivo da isoenzima
tipo Il) e pela dutasterida (inibidor duplo dos tipos I e II), atuam bloqueando a conversao
da testosterona em di-hidrotestosterona (DHT), principal responsavel pela miniaturizacéo
folicular. A finasterida oral na dose de 1 mg/dia apresenta eficacia significativa na
manutencdo e no aumento da densidade capilar, especialmente em pacientes do sexo
masculino (CORTEZ et al., 2025). A dutasterida, por sua vez, reduz 0s niveis séricos de

DHT em aproximadamente 90%, superando os 70% da finasterida, e tem demonstrado
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resultados superiores em meta-analises, embora possa estar associada a maior risco de
efeitos adversos (COSTA et al., 2024).

Nos ultimos anos, novas abordagens e estratégias combinadas tém ampliado o
arsenal terapéutico. Entre os medicamentos emergentes destacam-se o minoxidil oral em
baixa dose, a finasterida tépica e a dutasterida tépica, que buscam manter a eficacia com
menor exposicao sistémica e menor incidéncia de efeitos adversos (CORTEZ et al., 2025).

No contexto da alopecia de padrao feminino (APF), o uso dos inibidores da 5aR
requer cautela. Doses mais elevadas de finasterida (2,5 mg/dia ou 5 mg/dia) mostraram-
se eficazes em mulheres pds-menopausicas; contudo, seu uso em mulheres em idade
fértil é off-label devido ao risco teratogénico, sendo imprescindivel a utilizacdo de métodos
contraceptivos eficazes (COSTA et al., 2024).

Outra estratégia promissora é a combinacdo de terapias farmacoldgicas com
procedimentos complementares, como o0 microagulhamento do couro cabeludo. Esse
procedimento estimula a regeneracao folicular e melhora a absorcdo dos medicamentos
tépicos, potencializando os resultados clinicos (QUEIROZ et al., 2024).

A superioridade da dutasterida em relagdo a finasterida foi demonstrada em meta-
analises recentes, nas quais a dutasterida 0,5 mg/dia apresentou maior aumento na
contagem total de cabelos em 24 e 48 semanas de tratamento, reduzindo os niveis séricos
de DHT em aproximadamente 90%, contra cerca de 70% da finasterida (COSTA et al.,
2024; GUPTA et al., 2025). No entanto, essa maior poténcia também se associa a um
risco ligeiramente elevado de efeitos adversos, especialmente disfuncdo sexual, 0o que
deve ser discutido com o paciente antes do inicio da terapia (DOMINGUES; SILVA, 2025).

Dessa forma, o tratamento da AAG evoluiu de monoterapias convencionais para
abordagens personalizadas e combinadas, buscando maior eficacia, seguranca e adesao
do paciente.

Dados de meta-analise de rede recente confirmam que a dutasterida oral 0,5 mg/dia
apresenta superioridade significativa na melhora da densidade capilar total em
comparacao a finasterida 1 mg/dia e ao minoxidil topico 5%, tanto em 24 quanto em 48
semanas de tratamento. A finasterida topica 0,25% surge como alternativa promissora,
com eficacia comparavel a oral e reducao expressiva dos efeitos sistémicos (GUPTA et
al., 2025).

A combinagao de minoxidil oral em baixa dose com inibidores da 5a-redutase tem
demonstrado resultados superiores a monoterapia em diversos estudos. Enquanto o

minoxidil oral isolado promove aumento médio de aproximadamente 9 fios/cm?, a
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associacdo com dutasterida ou finasterida pode elevar esse ganho para cerca de 21
fios/cm2 na regido frontal e vertex apdés 12 meses, com boa tolerabilidade na maioria dos
pacientes (HILLESHEIM et al., 2026; LI et al., 2025). Essa estratégia combinada atua em
mecanismos complementares: o minoxidil prolonga a fase anadgena e melhora a
vascularizagdo folicular, enquanto os inibidores da 5a-redutase reduzem diretamente o
estimulo androgénico responsavel pela miniaturizacao (COSTA et al., 2024). Tais achados
reforcam a importancia da individualizacdo terapéutica, considerando o estagio da
alopecia, 0 sexo do paciente e o perfil de adeséao.

O transplante capilar (implante de fios) representa uma opc¢do cirargica
complementar nos casos de alopecia androgenética avancada, quando ha perda
irreversivel de foliculos apesar do tratamento farmacolégico otimizado. Geralmente, o
procedimento é indicado apos estabilizacdo da queda capilar com o uso continuo de
minoxidil e inibidores da 5a-redutase por pelo menos 6 a 12 meses, garantindo que a
progressdo da alopecia esteja controlada (CORTEZ et al., 2025). Os foliculos
transplantados da regido occipital sdo geneticamente resistentes a acdo da di-
hidrotestosterona, proporcionando resultados mais duradouros. No entanto, mesmo apoés
o implante, a manutencdo farmacologica continua sendo essencial para proteger os fios
nativos remanescentes e evitar a progressao da calvicie em areas nédo transplantadas
(HILLESHEIM et al., 2026). Apesar de sua eficacia, o transplante capilar ndo é
disponibilizado pelo SUS para alopecia androgenética, sendo considerado procedimento
estético-reparador e representando alto custo para o paciente, o que reforca as limitacdes

de acesso ao tratamento completo da condicdo (COSTA et al., 2024).

3.3 LimitacOes dos tratamentos farmacoldgicos

Apesar dos avancos no manejo da alopecia androgenética, as terapias
farmacoldgicas disponiveis ainda apresentam limitagbes relevantes que podem
comprometer tanto a eficacia clinica quanto a adesao ao tratamento. Dentre os principais
fatores, destacam-se a ocorréncia de efeitos adversos, o0 custo associado as terapias e a
necessidade de uso continuo dos farmacos para a manutencdo dos resultados obtidos
(COSTA et al., 2024).

Um dos medicamentos mais utilizados no tratamento da AAG é o minoxidil,
geralmente aplicado de forma topica. Embora seja considerado seguro e eficaz, seu uso

pode estar associado a alguns efeitos adversos, como irritagdo do couro cabeludo,
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prurido, dermatite de contato e descamacdo. Além disso, alguns pacientes relatam
dificuldade de adeséo ao tratamento devido a necessidade de aplicacdo diaria e aos
resultados que podem levar meses para se tornarem visiveis (COSTA et al., 2024).

Outro farmaco amplamente utilizado é a finasterida, indicada principalmente para
homens. Apesar de apresentar bons resultados na reducdo da queda capilar e na
manutencdo da densidade dos fios, alguns estudos relatam possiveis efeitos colaterais,
como diminuicdo da libido, disfuncdo erétil e alteracbes no humor em uma pequena
parcela dos pacientes. Esses fatores podem influenciar negativamente a continuidade do
tratamento e gerar preocupacao entre os usuarios (HILLESHEIM et al., 2026).

Além disso, o custo dos medicamentos e a necessidade de tratamento
prolongado também representam barreiras importantes. Como a alopecia androgenética
€ uma condi¢do crbnica e progressiva, a interrup¢do da terapia pode levar a retomada da
gueda capilar e a perda dos resultados alcancados. Dessa forma, a adesdo ao tratamento
torna-se um fator essencial para a eficacia terapéutica a longo prazo (COSTA et al., 2024).

Uma revisao sistematica e meta-analise de 2025, que incluiu mais de 5.700
pacientes, quantificou o risco de eventos adversos: finasterida OR 1,87; dutasterida OR
2,10 e minoxidil OR 1,35. Os principais eventos relatados foram disfuncdo sexual
(principalmente com os inibidores da 5a-redutase) e irritagcdo local (com o minoxidil).
Embora os riscos sejam considerados baixos a moderados, a adesao terapéutica cai
significativamente apds 6 a 12 meses, principalmente devido a demora no aparecimento
de resultados visiveis, a necessidade de aplicacao diaria do minoxidil topico e a ocorréncia
de efeitos adversos (DOMINGUES; SILVA, 2025; COSTA et al., 2024).

Essa baixa adesdo constitui uma das limitacdes centrais no manejo da alopecia
androgenética, uma vez que os beneficios clinicos dependem do uso continuo e
prolongado dos medicamentos. A interrupcdo do tratamento geralmente resulta na
retomada da queda capilar e na perda gradual dos ganhos obtidos, o que gera frustracéo
nos pacientes. Além disso, 0 aspecto econdmico representa outra barreira importante:
tratamentos combinados (tépicos + orais) podem ultrapassar R$ 200—400 mensais no
Brasil, sem cobertura pela maioria dos planos de saude ou pelo SUS, comprometendo a
continuidade terapéutica para grande parte da populacao (ANDRADE et al., 2025). Esses
fatores destacam a necessidade de estratégias que melhorem a tolerabilidade, a
praticidade e a orientacdo aos pacientes, visando aumentar a adeséao e a efetividade do

tratamento a longo prazo.
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Outro aspecto relevante nas limitacbes do manejo da alopecia androgenética
refere-se as opcgdes cirdrgicas. O transplante capilar, embora eficaz para restaurar a
densidade em &reas com perda definitiva, ndo é coberto pelo Sistema Unico de Satde
para essa indicacéo, sendo classificado como procedimento estético. Seu alto custo, que
pode variar de R$ 18.000 a mais de R$ 35.000 dependendo da técnica e da quantidade
de foliculos, torna-o inacessivel para grande parte da populacéo brasileira (ANDRADE et
al., 2025). Dessa forma, mesmo pacientes que respondem bem a terapia farmacolégica
podem enfrentar barreiras significativas quando necessitam de tratamento complementar
cirdrgico, evidenciando a necessidade de politicas publicas que ampliem o acesso a

opcOes terapéuticas mais completas.

3.4 Perspectivas atuais e futuras em relacdo as terapias farmacoldgicas

disponiveis para o manejo da alopecia androgenética

A alopecia androgenética (AAG) é uma condicdo crbnica e multifatorial
caracterizada pela miniaturizacao progressiva dos foliculos pilosos, mediada por fatores
genéticos e hormonais. O tratamento farmacologico visa, principalmente, interromper ou
retardar esse processo, aumentando a densidade e a espessura dos fios e,
consequentemente, melhorando a qualidade de vida do paciente. Nas Ultimas décadas, o
minoxidil e os inibidores da 5-alfa-redutase (finasterida e dutasterida) consolidaram-se
como 0s principais pilares terapéuticos. Contudo, entre 2020 e 2025, observa-se um
avanco significativo na diversificacdo das abordagens farmacolégicas, abrangendo novas
formulag@es, vias de administracao e terapias combinadas, com foco em maior eficécia,
seguranca e adesao terapéutica (HILLESHEIM et al., 2026).

Atualmente, duas tendéncias dominam o cenario terapéutico: a otimizacdo de
farmacos ja consolidados e a introducdo de novas vias de administracdo. Estudos
recentes destacam o uso do minoxidil oral em baixa dose (LDOM), que tem demonstrado
eficacia satisfatoria e seguranca aceitavel tanto para homens quanto para mulheres,
representando uma alternativa com melhor adesdo em comparacao ao uso topico (DIAS
et al., 2025).

Paralelamente, a finasterida tépica e regimes alternativos com dutasterida vém

sendo amplamente investigados, buscando manter a eficacia terapéutica com menor
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exposicao sistémica, o que reduz o risco de efeitos adversos, especialmente os
relacionados a funcéo sexual e ao humor (HILLESHEIM et al., 2026).

Outra linha de pesquisa promissora envolve novos agentes topicos com
mecanismos de acdo alternativos, como analogos das prostaglandinas (por exemplo,
latanoprosta) e moduladores de receptores androgénicos (como o clascoterone). Esses
agentes tém mostrado resultados encorajadores em estudos pré-clinicos e clinicos
iniciais, especialmente em pacientes que nao respondem adequadamente aos
tratamentos tradicionais. No entanto, ainda sdo necessarios estudos adicionais para
padronizar doses e formulacbes (HILLESHEIM et al., 2026).

A associacao de terapias farmacoldgicas com mecanismos complementares tem
se mostrado eficaz para otimizar os resultados clinicos. Combinacdes de minoxidil e
antiandrogénicos, tanto orais quanto tdpicas, demonstram maior ganho de densidade
capilar em comparacéo as monoterapias (CORTEZ et al., 2025).

Além disso, estratégias de aplicacdo local intensiva, como mesoterapia e injecoes
intradérmicas de dutasterida ou fatores de crescimento, tém sido estudadas como formas
de aumentar a concentragcdo do farmaco no couro cabeludo, reduzindo a exposicao
sistémica (QUEIROZ et al., 2024). Embora os resultados sejam promissores, ainda ha
caréncia de padronizacdo metodolégica e validacdo em estudos de longo prazo
(HILLESHEIM et al., 2026).

A seguranga continua sendo um ponto critico. Revisdes recentes alertam para a
possibilidade de eventos adversos psiquiatricos e de altera¢cdes de humor em pacientes
gue utilizam inibidores da 5-a-redutase, o que reforca a importancia da monitorizacao
continua e do aconselhamento individualizado (HILLESHEIM et al.,, 2026). Nesse
contexto, o desenvolvimento de formulacBes tépicas e tecnologias de drug delivery
direcionadas aos foliculos pilosos ganha relevancia, buscando minimizar os riscos
sistémicos (BARAZZETTI et al., 2019).

O futuro do manejo farmacolégico da alopecia androgenética caminha em direcao
a personalizacdo terapéutica, com a identificacdo de biomarcadores genéticos e
moleculares que permitam prever a resposta individual a determinados medicamentos,
reduzindo a exposicdo desnecessaria e os efeitos adversos. Contudo, os desafios ainda
incluem a necessidade de ensaios clinicos multicéntricos, estudos de longo prazo e
vigilancia pdés-comercializacdo. A prética clinica deve continuar priorizando abordagens
baseadas em evidéncias, equilibrando eficacia, seguranca, custo e adesdo, pilares

fundamentais para o sucesso terapéutico sustentado da AAG (HILLESHEIM et al., 2026).
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Dentre as estratégias de drug delivery em desenvolvimento, o uso de
nanoparticulas e vesiculas lipidicas tem demonstrado potencial para melhorar a
penetracao folicular do minoxidil e dos inibidores da 5a-redutase, permitindo reducéo de
doses e minimizacéo de efeitos adversos sistémicos (DIAS et al., 2025; BARAZZETTI et
al., 2019). Paralelamente, formulacdes topicas de dutasterida e finasterida continuam
sendo investigadas como alternativas seguras para pacientes que apresentam
contraindicacfes ou receio quanto aos efeitos hormonais da via oral (ANDRADE et al.,
2025).

No futuro préximo, a medicina personalizada deve ganhar espaco, com a
identificacdo de biomarcadores genéticos que permitam prever a resposta individual a
cada medicamento, otimizando a escolha terapéutica e reduzindo exposicdes
desnecessarias (HILLESHEIM et al., 2026). Apesar dos avancos, ainda ha necessidade
de ensaios clinicos multicéntricos com seguimento prolongado que avaliem nao apenas a
eficacia na densidade capilar, mas também o impacto real na qualidade de vida e na
adesao dos pacientes (CORTEZ et al., 2025).
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4. CONSIDERACOES FINAIS

Este trabalho atingiu o objetivo proposto ao analisar criticamente, com base na
literatura cientifica recente, as principais terapias farmacolégicas utilizadas no manejo da
alopecia androgenética, bem como suas limitagdes e perspectivas futuras. Evidenciou-se
gue, embora os tratamentos disponiveis (minoxidil, finasterida e dutasterida) apresentem
eficacia clinica comprovada, seus resultados sdo dependentes do uso continuo e
prolongado. A interrupcao da terapia geralmente resulta na retomada da queda capilar,
demonstrando que os medicamentos atuais controlam a progressédo da doenca, mas néo
oferecem cura definitiva.

Ademais, fatores como a ocorréncia de efeitos adversos, o alto custo do tratamento
e a baixa adeséo terapéutica representam importantes limitagdes no manejo da alopecia
androgenética. A variabilidade na resposta individual e a auséncia de protocolos
totalmente padronizados reforcam a complexidade da condicéo, que envolve mecanismos
fisiopatoldégicos multifatoriais e exige abordagens cada vez mais personalizadas e
baseadas em evidéncias.

Apesar dos avancos alcancados nas ultimas décadas, especialmente com o
desenvolvimento de formulacdes tépicas, minoxidil oral em baixa dose e terapias
combinadas, ainda persistem lacunas importantes na literatura e na pratica clinica,
particularmente quanto a estudos de longo prazo, seguranca em populacdes especificas
e terapias mais eficazes e seguras.

Em sintese, embora o minoxidil e os inibidores da 5a-redutase (finasterida e
dutasterida) representem os pilares terapéuticos consolidados da alopecia androgenética,
seus resultados séo limitados pela necessidade de uso continuo, pela ocorréncia de
efeitos adversos e por barreiras econdmicas e de adesdo (COSTA et al.,, 2024;
DOMINGUES; SILVA, 2025). Os avancos recentes com formulagdes topicas, minoxidil
oral em baixa dose e terapias combinadas ampliaram as opc¢des clinicas, oferecendo
maior personalizagéo e melhores desfechos em densidade capilar (HILLESHEIM et al.,
2026; LI et al., 2025). No entanto, ainda persistem lacunas importantes, especialmente
guanto a padronizacéo de protocolos de longo prazo e a avaliacdo do impacto psicossocial
dos tratamentos. Futuros estudos devem priorizar ensaios multicéntricos com seguimento
prolongado, a fim de consolidar estratégias mais eficazes, seguras e acessiveis para o
manejo dessa condicdo tdo prevalente e impactante (CORTEZ et al., 2025).
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Nesse contexto, destaca-se que o tratamento ideal da alopecia androgenética
frequentemente requer uma abordagem multimodal, combinando terapia farmacoldgica
de longo prazo com procedimentos complementares, como microagulhamento ou, em
casos avancados, transplante capilar. No entanto, a falta de cobertura pelo SUS tanto dos
medicamentos quanto do procedimento cirdrgico representa uma limitacdo importante,
restringindo o acesso ao manejo completo da condicdo para a maioria dos pacientes
(COSTA et al., 2024; HILLESHEIM et al., 2026). Essa realidade reforca a importancia de
estudos que avaliem ndo apenas a eficécia clinica, mas também a viabilidade econdmica
e o impacto na qualidade de vida, contribuindo para o desenvolvimento de estratégias
mais acessiveis e equanimes.

Diante disso, destaca-se a necessidade de novos estudos com maior rigor
metodologico, acompanhamento prolongado e investigacdo de novas estratégias
terapéuticas. Por fim, ressalta-se a importancia de uma abordagem integrada e centrada
no paciente, que considere ndo apenas 0s aspectos clinicos, mas também os impactos
psicossociais da condi¢ao, contribuindo para um manejo mais eficaz, humanizado e

sustentavel da alopecia androgenética.
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